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ANTECEDENTES 

La trombosis venosa se clasifica como superficial y profunda, 

sin embargo, las dos condiciones pueden estar asociadas. La 

trombosis venosa 	es la formación de un obstáculo dentro del 

sistema venoso, por lo tanto es la coagulación de la sangre que 

sucede en una zona localizada dentro del sistema cardiovascular. 

El obstáculo o masa que se origina de la trombosis se denomina 

trombo, y cuando este se moviliza se le llama émbolo. La 

circulación venosa se caracteriza por una baja resistencia, baja 

presión y bajo flujo(7). La trombosis es la lucha entre dos 

mecanismos normales del organismoi el potencial trombógeno y el 

poder lítico. El trombo se forma por un complejo proceso que 

implica la interacción de las paredes de los vasos sanguíneos, los 

elementos formes de la sangre y los coagulantes plasmáticos que 

constituyen el sistema de la coagulación sanguínea. Por lo general 

el trombo se forma en los nidos valvulares o en los sitios 

declives o en donde exista compresión y/o traumatismo del vaso, ya 

que el flujo se hace turbulento. Generalmente la trombosis venosa 

ocurre durante alguna otra enfermedad como son insuficiencia 

cardiaca, pacientes politraumatizados y pacientes post operados. 

Existen además factores predisponentes como son la obesidad, los 

anticonceptivos, el embarazo y daños a la pared del vaso(7). 

La trombosis venosa de miembros inferiores es frecuente e 

importante ya que la mayoría de las embolias pulmonares se 

originan de este sitio(7). El diagnóstico clínico puede ser 

difícil de realizar ya que la evaluación física es poco 

confiable(8). Dos terceras partes de las trombosis venosas son 

asintomáticas, y el trombo está presente en la mitad de los 
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pacientes 11) 	F.1 edema de la extremidad es un dato trecuent 	ha 

presencia de edema en la rodilla puede significar abstrucci 	de 

la vena poplitea. La 	cianosis es debida a una mayor estasis de 

sangre venosa, lo que produce un color azul de la extremidad. 

Dolor por líquido acumulada que comprime iss paquetes 

neurovasculares del espacio aponeurótico. Ante la sospecha de la 

enfermedad, su topografía es de importancia porque de esto depende 

el tratamiento del paciente. Para el diagnóstico de trombosis 

venosa profunda existen diferentes métodos de estudio. 

Inicialmente fueron los estudio con contraste como la venografía 

o fiebografía, que es considerado como "standard de oro" 

actualmente, sin embargo, la literatura reporta que es un 

procedimiento invasivo y que se pueden presentar alergias al medio 

de contraste, y además flebitis(7). Existen otras formas de 

métodos diagnósticos como son la pletismografla, la centellogarfía 

e inclusive la resonancia magnética(9) con una alta sensibilidad. 

La flebografía ascendente nos ofrece con claridad los cambios 

crónicos (1)(4), como son la insuficiencia valvular. Un estudio 

realizado con Doppler Duplex en 1994, reporta una sensibilidad 

para el doppler de 95% y una especificidad del 99%(1). La 

literatura reporta que el mejor indicador de obstrucción mediante 

el U.S. es la compresión(5)(6), sin embargo, esto puede tener 

limitaciones. 

El sistema venoso profundo pasa a través de la fascia de los 

músculos de los miembros inferiores. Una válvula está presente 

aproximadamente cada pulgada en su curso. El sistema venoso 

profundo de miembros inferiores está formado por el arco venoso 

dorsal superficial del pie, venas marginales medial y lateral del 

arco cutáneo plantar y las venas comunicantes entre el sistema 
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superficial y profundo del pie. Además lo forman las vena 

anterior, tibial posterk,r, el tronce tibio-pernee, la vena 

poplitea, la femoral superficial que es una continuación de la 

poplitea(7) e través del. canal adductor. La vena femoral profunda 

que va a recibir tributarias de los músculos. La femoral común que 

pasa posteromedial a la arteria femoral. Existen variaciones 

anatómicas que bav que tomar en cuenta como son la terminación de 

la vena tibial anterior en la vena poplitea o en la femoral 

superficial. Duplicación de la vena poplitea, terminación de la 

vena tibial posterior en la peronea, terminación de la vena 

peronea en la tibial anterior y más de una vena femoral 

superficial. 

Existen dos formas de realizar la venografía que son la 

ascendente y la descendente. Las indicaciones para la ascendente 

son sospecha de obstrucción del sistema venoso, embolia pulmonar, 

insuficiencia venosa por varices, sindrome post flebítico por 

varices, anomalías congénitas, tumores vasculares y función del 

sistema venoso. Como complicaciones de la flebografía están 

extravasación del contraste en el sitio de punción, flebitis, 

embolia pulmonar y reacción al medio de contraste. Se dice que el 

trombo va a presentar varias etapas como son la trombolisis 

espontánea, organización fibroblástica y oclusión persistente con 

colateralización. Los hallazgos por flebografía varían con la 

etapa de la enfermedad, que se va dividir en aguda donde vamos a 

encontrar defecto de llenado en la luz del vaso, imagen convexa 

por la superficie del trombo en la columna del contraste, dando la 

apariencia de un menisco, y la obstrucción que se refiere en la 

literatura como un signo indirecto porque puede estar asociado con 

otras condiciones patológicas. La etapa aguda comprende hasta los 
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primeros 7 días. La etapa subaguda comprende hasta las primeros 15 

días y posteriormente es la fase crónica. En esta etapa vamos a 

encontrar tortuosidad de las venas, abombamiemto de las válvulas, 

colaterales, luz irregular, y en estados muy crónicos 

calcificaciones del trombo. 

Recientemente se ha desarrollado el U.S. Doppler Duplex. para 

la evaluación de la trombosis venosa profunda, el cual es un 

método no invasivo, y como principal indicativo la compresión 

manual mediante el transductor. Con el U.S. se van a estudiar 

principalmente los segmentos de la vena femoral común, vena tibial 

posterior y vena poplitea, y se realiza con el paciente en 

posición supina. Se van a estudiar en transverso, y longitudinal. 

Se estudiará la presencia de trombo o no, la compresión positiva o 

negativa, las características del flujo venoso, el diámetro de las 

venas y la presencia de circulación colateral. has limitaciones 

del U.S. son usualmente causa de falsos negativos(10), sin embargo 

en estudios realizado se reporta una alta sensibilidad y 

especificidad para este estudio. 

Debido a que la flebografía es un método invasivo que puede 

en ocasiones no poder realizarse por dificultad para canalizar las 

venas del pie, el antecedente de alergias al medio de contraste, 

el U.S. Doppler Duplex viene a resolver el problema para estos 

pacientes. Con este estudio queremos comprobar que el U.S. Doppler 

Duplex presenta una alta sensibilidad para el diagnóstico de 

trombosis venosa de miembros pélvicos en relación con la 

flebografía la cual continúa siendo el "standard de oro", no 

obstante se puede con el U.S. resolver el problema a pacientes con 

trombosis venosa profunda que presenten riesgos para la 

flebografía. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cuál es la sensibilidad y especificidad del U.S. Doppler 

Duplex en relación con la fiebogratla ascendente en la trombosis 

venosa profunda. 

OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Conocer la sensibilidad y especificidad del. U.S. Doppler 

Duplex para el diagnóstico de la trombosis venosa profunda de 

miembros inferiores en relación con la flehografia ascendente. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Prospectivo 

Comparativo 

Observacional 

Transversal. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se realizarán estudios a pacientes externos, admisión continua, y 

hospitalizados del HECMN siglo XXI con diagnóstico clínico de 

trombosis venosa profunda. 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Flebografía Ascendente 

VARIABLE DEPENDIENTE 

U.S. Doppler Duplex 

DESCRIPCION OPERATIVA 

U.S. Doppler Duplex 

El U.S. 	Doppler es el efecto, que mediante ondas de sonido de 

alta frecuencia emitidas a través de un transductor que contiene 

cristalez de quarzo se puede medir la velocidad de flujo de 

particulas o células en movimiento en una superficie y que se 

realiza en tiempo real. El estudio se realiza con equipo de U.S. 

en nuestro caso con ATL HDI Ultramark 9, y un traneductor lineal. 

de 10 MHz es el ideal. Debe realizarse por personas expertas a los 

pacientes con el diagnóstico clínico de trombosis venosa 

profunda. Se les estudiará los segmentos femoral común, femoral 

superficial, femoral profunda, segmento poplítea, tronco tibio-

peroneo, tibial anterior, y tibial posterior de ambos miembros 

inferiores, el paciente debe encontrarse en decúbito dorsal y con 

la pierna en rotación externa. Cada segmento se estudia en sentido 

longitudinal y transverso. Se medirán los diámetros, la 

compresión, la presencia o no de trombo, y las características del 

flujo. 

Flebografía Ascendente De Miembros Inferiores 
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Es la técnica radiográfica en la que mediante punción de las venas 

dorsales del pie se administra medio de contraste para opacificar 

las venas de los miembros inferiores con técnica ascendente. Con 

el paciente en decúbito dorsal. se toman proyecciones de piernas, 

muslos y pelvis en anteroposterior en placas convencionales de 

14x17. Nuestro estudio se llevará a cabo en la sala 3 del área 

gris del servicio de imagenología. Posterior a la canalización 

venosa de ambos pies, se inyectarán 50 ml de ioversol al. 68%, 

colocandose ligaduras supramaleolar y supracondilea para 

opacificar el sistema venoso profundo. Se tomarán las proyecciones 

descritas anteriormente. Ambos estudios serán evaluados en cada 

caso por dos médicos imagenólogos expertos en forma independiente 

y a ciegas. 
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PROCEDIMIENTO 

Se realizará flebografía ascendente de cada miembro inferior 

a los pacientes que acudan con el diagnóstico clínico de trombosis 

venosa profunda en la sala 3 del área gris del servicio de rayos 

x, con equipo Siemens. Una vez concluida la flebografía se pasará 

al paciente a la sala de ultrasonido y con equipo ATL HDI 

Ultramark 9 y con transductor lineal de 10 MHz se realizará el 

estudio con el paciente en decúbito dorsal con la pierna en 

rotación externa y se estudiarán los segmentos descritos 

anteriormente en sentido longitudinal y transversal. Se estudiará 

la compresión, 	la presencia de trombo, el diámetro de la vena, 

colaterales y características del flujo. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 31 pacientes mediante fiebografie ascendente de 

miembros inferiores y ultrasonido doppler duplex en los segmentos 

venosos de miembros inferiores, para un total de 434 estudios. De 

estos pacientes 12 eran mujeres y 19 masculinos con edades de 1.7 a 

77 años de edad, siendo el promedio de 46 años. Se excluyeron 4 

pacientes, para un total de 56 estudios ya que presentaron 

malformaciones venosas en los miembros inferiores. 

Del total de pacientes solo a dos pacientes se reportaron como 

normal en todos los segmentos revisados, tanto por flebografía y 

ultrasonido. 

Durante los estudios de la flebografía no se presentaron 

complicaciones, y se realizaron en menos de media hora. El 

ultrasonido tampoco presentó complicaciones, con una duración de 

aproximadamente 1 hora por paciente. 

En el estudio se obtuvo una sensibilidad de 968 y especificidad de 

96.6% para el diagnóstico de trombosis venosa profunda con una 

certeza diagnóstica de 96.6%. Para la detección de colaterales el 

ultrasonido presentó una sensibilidad de 87.9% y una especificidad 

de 67,6%. Para insuficiencia valvular presentó una sensibilidad de 

40.4% y una especificidad de 43.2%. Sin embargo, en este estudio 

se pretendía estudiar la sensibilidad y especificidad del 

ultrasonido en el diagnóstico de trombosis venosa profunda ya que 

el tratamiento del paciente depende de la presencia o no de 

trombo, 
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VERDADEROS POSMVOS 

48 11 

VERDADEROS NEGATIVOS 

2 317 

ULTRASONIDO 

59 

319 

TROMBOSIS VENOSA 
FLEBOGRAFIA 

	

50 
	

328 
	

378 

	

S = 96% 
	

E = 96.6 % 

	

FP= 0.02% 
	

FN = 0.01 % 

	

VPP = 82.7 % 
	

VPN = 99.4 % 

P= 	13% 
	

CD = 96.6 % 	
Tabla No. 1 



VERDADEROS POSITIVOS 

202 48 

28 

VERDADEROS NEGATIVOS 

100 

ULTRASONIDO 

250 

128 

COLATERALES 
FLEBOGRAFIA 

	

230 	 148 	 378 

	

S = 87.8% 
	

E = 67.6 % 

	

FP= 0.01% 
	

FN = 0.01 % 

	

VPP = 80.8 % 
	

VPN = 78.1 % 

	

P = 60.8% 
	

CD = 79.9 % 	Tabla No. 2 



VERDADEROS POSITIVOS 

78 105 

VERDADEROS NEGATIVOS 

115 80 

+ 

ULTRASONIDO 

183 

195 

INSUFICIENCIA VALVULAR 
FLEBOGRAFIA 

+ 

	

193 
	 185 	 378 

	

S = 40.4% 
	

E= 43.2% 

	

FP= 0.25% 
	

FN = 0.3% 

	

VPP = 42.6% 
	

VPN = 41% 

P= 	51% 
	

CD = 41.8 % 	Tabla No. 3 



GRÁFICAS DE SEXO Y EDAD 
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FRECUENCIA POR SEXO 
MUJERES 
HOMBRES  

61% 

Grafica No. 1 



FRECUENCIA DE TROMBOSIS POR EDAD 
11 
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Grafica No. 2 
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Figura 2 

trombosis venosa profunda aguda. A) Flebografla ascendente en región iliocaval 
donde no se opacifica la vena iliaca izquierda por la presencia de trombo de -
gran tamaño. Aún sin la formación de colaterales. U) Existen cambios post-trom 
bóticos. Presencia de colaterales'y opacificación del sistema superficial. La_ 
tibial anterior derecha con datos de trombosis aguda. 



Figura 3 

secuelas Post-trombáticas. A) Se identifica insuficiencia valvular de la femoral 
superficial derecha. En muslo izquierdo formación de colaterales. 5) Mediante 
el U.S. Doppler Duplex se confirma la disminuciAn del flujo venoso, 



DISCUSION 

El diagnóstico clínico de trombosis venosa profunda generalmente 

no es confiable, con una sensibilidad de 14% e 78% y un rango de 

especificidad de 4% a 21% dependiendo de los signos clínicos que 

sean considerados (7). La flebograffa ascendente con contraste ha 

sido aceptado desde hace mucho tiempo como la mejor modalidad y 

como "standard de oro" para el diagnóstico de trombosis venosa 

profunda(18). Desafortunadamente la venografía se asocia con poca 

aceptación por parte del paciente debido a que es un procedimiento 

invasivo, con riesgos de alergias al medio de contraste, que puede 

llevar al paciente a una nefropatía, y flebitis, extravasación de 

contraste en el sitio de punción lo que produce dolor. El 

ultrasonido venoso es una variedad de las formas utilizadas para 

el diagnóstico de trombosis venosa profunda que ha tomado mayor 

importancia hace aproximadamente una década(12). Originalmente fue 

utilizado como un test diagnóstico para la tipificación de cambios 

venosos crónicos, posteriormente se desarrollo la compresión 

mediante el U.S. para detectar la presencia o no de un trombo en 

la vena, por lo que se convirtió en un método de elección sobre la 

elección sobre la flebografía(12), en pacientes que presenten o 

desarrollen un problema para la realización de la flehografia. 

Nuestro estudio que fué realizado para determinar que tan efectivo 

es el ultrasonido en la trombosis venosa profunda como método 

diagnóstico demostró que el ultrasonido presenta una sensibilidad 

de 96% para el diagnóstico de trombosis venosa, y de menor 

sensibilidad para el diagnóstico de insuficiencia valvular, sin 

embargo es un estudio de gran utilidad para aquellos pacientes, 
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como las embarazadas(13) que presenten un criterio para la no 

realización de la flebografía, obtenióndo adecuados y certeros 

resultados para el diagnóstico de trombosis venosa profunda. A 

pesar de esto la flehografía continúa siendo el "standard de oro", 

ya que nos ofrece en forma completa la anatomía venosa y sus 

características. Los criterios ultrasonográficos para el 

diagnóstico de esta patología son múltiples entre los cuales se 

encuentran el diámetro, la compresión positiva o negativa, la 

presencia o no de trombo, y las características del flujo. Se 

conoce que tanto las formas agudas y crónicas de la trombosis 

produce dolor, 	lo que que puede ser un factor en contra del 

ultrasonido por la compresión que se realiza, a pesar de esto es 

considerado actualmente como un excelente método diagnóstico para 

la trombosis venosa profunda. 
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CONCLUSIONES 

1- La flebografía continda como el melor método de estudio 

para el diagnóstico de trombosis venosa profunda, ya que demuestra 

en su totalidad la circulación venosa y las características de la 

misma, como son: el diámetro, trayecto, válvulas, y patología tal. 

como: presencia de colaterales e insuficiencia valvular y venosa. 

Es un estudio rápido, pero invasivo y con riesgo de presentarse 

complicaciones como flebitis y alergia al medio de contraste. Sin 

embargo, el U.S. mostró una alta sensibilidad y especificidad, 

siendo 96% y 96.6% respectivamente para el diagnóstico de . 

trombosis. 

2- El Ultrasonido Doppler Duplex es un estudio adecuado, no 

invasivo, sin riesgo de 	complicaciones 	y alta certeza 

diagnóstica para trombosis venosa profunda. 	Por lo tanto, este 

método puede ser utilizado en pacientes que no se les pueda 

realizar flebografía, o bien, como complementación diagnóstica. 

3- Es importante que el U.S. sea realizado por personas 

expertas, que sepan llevar una secuencia de exploración en cada 

segmento y los parámetros a estudiar, así como la correcta 

interpretación de los hallazgos encontrados. 
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RESUMEN 

Generalmente, la trombosis venosa profunda ocurre con una 

condición asociada como la insuficiencia cardiaca, pacientes 

politraumatizados, pacientes postoperedos y pacientes embarazadas. 

Esta es una patología frecuente y es la principal causa de 

embolismo pulmonar. Para el diagnóstico de trombosis venosa 

profunda existen diferentes métodos de imagen. 	La flebografía 

ascendente ha sido el "standard de oro" hasta la fecha, sin 

embargo, publicaciones realizadas en reportes previos refieren que 

el Ultrasonido Doppler Duplex presenta una alta sensibilidad para 

el diagnóstico de trombosis venosa profunda. 

OBJETIVO 

Determinar que tan sensible y específico es el. ultrasonido doppler 

duplex en el diagnóstico de 'crombosis venosa profunda. 

MATERIALES Y METODO 

Se realizó un estudio prospectivo, comparativo, observacional y 

transversal. Se realizaron 434 estudios en 31 pacientes, 12 

mujeres y 19 masculinos, con edades entre 17 y 70 años de edad, 

con un promedio de 48 años. Se excluyeron 4 pacientes por 
presentar malformaciones venosas. A todos los pacientes se les 

realizó flebografía ascendente, utilizando como medio de contraste 

Ioversol al 68%, 50 ml en cada miembro inferior. 

Se llevó a cabo en un equipo Siemens de rayos x. Posteriormente se 

les realizó U.S. con un equipo ATL HDI Ultramark 9, 	con un 
transductor lineal de 10 MHz, con el paciente en decúbito dorsal 

se estudiaron los segmentos femoral común, femoral superficial, 

femoral profundo, popliteo, tronco tibioperoneo, tibial anterior y 

tibial posterior. Se tomó como parámetro para la presencia o no de 

trombo la compresión manual. 

RESULTADOS 

En el estudio se obtuvo una sensibilidad de 96% y una 

especificidad de 96.6%, y una certeza diagnóstica de 96.6%, para 

el ultrasonido doppler duplex en el diagnóstico de trombosis 

venosa profunda, sin embargo presentó una baja sensibilidad y 

especificidad para detectar colaterales e insuficiencia valvular. 

Con la flebografía se demuestran estructuras venosas de menor 

calibre, así como las válvulas y cada segmento en forma general. 

DISCUSION Y CONCLUSION 
El diagnóstico clínico de trombosis venosa profunda generalmente 

no es confiable, con una sensibilidad de 14% a 78% y un rango de 

especificidad de 4% a 21% dependiendo de los signos clínicos que 

sean considerados. La flebografía ascendente ha sido considerado 

como el mejor método de imagen para esta patología, sin embargo 
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existen riesgos de alergias al medio de contraste;, eztravasuciOn 

del contraste en el sitio de canalización, etc. El ultrasonido con 

nuestro estudio demuestra que es un adecuado método de estudio 

para esta entidad, en manos expertas, dando una alta sensibilidad 

y especificidad, con ninguna complicación o efecto secundario, 

pudiendo así ser el método que repelase a la flebografía o bien 

sea complementario en el estudio de la trombosis venosa profunda. 
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SUMMARY 

OBJETIVE 
The authors determined how sensible and specific is duplex doppler 
ultrasound in deep venous thrombosis diagnosis. 

SUMMARY BACKGROUND DATA 
Deep venous thrombosis generally occurs asociated with hear 
failure, politraumatic patients, posoperative state and pregnacy. 
This is frecuent pathology and the main cause of pulmonary 
embolism. For diagnosis of deep venous thrombosis exist different 
methods, being ascendent phlebography the gold standard. Recent 
reporta have mentioned a high specificity of duplex doppler 
ultrasound for its diagnosis. 

METHODS 

Prospective, comparativa, obsrvational and transversal study was 
done. All patients underwent ascendent phlebography, usion 
Ioversol at 68%, SOml in each lower extremity. Posteriorly, an 
Ultrasound with a ATL Hin Ultramark 9 equipment, 10MHz linear 
transductor, was used to study common femoral, superficial 
femoral, deep femoral, popliteal, tibioperoneal trunk, anterior 
tibial segments. The hallmark for the presence or not of thrombous 
was the manual compresion. 

RESULTS 

Four hundred thearthy-four studies were done in 31 patients. 
Twelve women and 1.9 men with an averange age of 48 years(17-
70years rank). Four patients were excluded for the presence of 
venous malforrnations. The present study demonstrate a specificity 
of 96.6%, a sensitivity of 96% and a real diagnosis. Whereas, 
failed te detect collaterals and valva failure. 

CONCLUSION 

Clinical diagnosis of Deep venous Thrombosis is limited being 
sensible between 14% to 78% and specific betewwen 4% to 21%. 
Ascendent phebography have been considerad the best radiology 
method for ita diagnosis. Nonetheless, there are some risks like 
an allergy to the contrast solution, extravatation of the 
contrast, etc. The Ultrasound, as an alternativa method demostrate 
a high apecifity and sensity under experienced hands without 
complicatios or cllaterals effects, 
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